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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺎ  ﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﺑﺎ ﻧﻤﺎي اﮐﻮژن داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﻣﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺤﺼﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺟﻬﺖ  اﺳﺎس ﺗﺸﺨﯿﺺ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
وﯾﮋﮔﯽ و ارزش  ،ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف اﯾﻦ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و درﻣﺎن اﺻﻠﯽ آن، ﮐﻮرﺗﺎژ ﻣﮑﺮر
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ  kramdnalداﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ و ﻧﯿﺰ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻦ  ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺮاﻧﺲ واژﯾﻨﺎل
 .ﻫﺎي ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﻣﺎه اول ﺑﺎرداري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺣﺎﺻﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻘﻂ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه و ﺑﺨﺶ زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﯿﻤﺎر 641ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺷﯿﻮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:
اداﻣﻪ ﯾﺎﺑﻨﺪه ﺣﺪاﻗﻞ در ﺣﺪ ﮐﻪ ﻃﯽ دو ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺳﻘﻂ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول و ﯾﺎ ﮐﻮرﺗﺎژ ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي واژﯾﻨﺎل ، ﭘﻮر ﮐﺮﻣﺎن اﻓﻀﻠﯽ
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺮاﻧﺲ  ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد دﺳﺘﺮس در ﮔﯿﺮي ﻮﻧﻪﻧﻤ روش ﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ  ﮐﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار  اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻋﻨﻮان درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﮐﻮرﺗﺎژ ﺑﻪﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و رﻧﮕﯽ واژﯾﻨﺎل داﭘﻠﺮ 
 .ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ 02ﻧﺴﺨﻪ  SSPS
ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻮد  ﻣﻮج ورﯾﺪي داراي ﺑﯿﺶ هﮔﺮواﯾﻦ در  .واﺳﮑﻮﻻرﯾﺘﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ داﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽاﻓﯽ ﻣﻮارد در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮ %16/60 :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﺑﻮد 0/5در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺑﻘﺎﯾﺎ  و 0/63، ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺷﻮاﻫﺪي از ﺑﻘﺎﯾﺎ داﺷﺘﻨﺪﻣﻮج  IRﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  .%(45)
ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﻮارد ، ﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارﻧﺪﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد درﺻﺪ زﯾﺎدي از ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﻮﻧ :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
داﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﺑﻮد.  %06و در ﻣﻮرد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﺶ از  %07ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﻣﻮرد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﺶ از 
 .ﺑﺎﺷﺪ داراي دﻗﺖ ﺑﺎﻻ وارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻣﯽ، واژﯾﻨﺎل ﻧﯿﺰ در ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻘﺎﯾﺎ ﺑﺎرداري ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﻘﻂ
 .ﺳﻘﻂ ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ، ﮐﻮرﺗﺎژداﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ  :ﮐﻠﯿﺪي ﮐﻠﻤﺎت
 
 ﺣﻔﺮه واژﯾﻨﺎل رﻧﮕﯽ داﭘﻠﺮ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﻋﺮوق ﻃﯿﻔﯽ ﺗﺮﺳﯿﻢ و ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﯿﺰان ﻓﻬﯿﻤﯽ ﻓﺮﻧﺎز، ﺳﺎﻻري زﻫﺮه. ،ﻣﺴﻌﻮدي راد راﺿﯿﻪ ارﺟﺎع:
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 راﺿﯿﻪ ﻣﺴﻌﻮدي راد و ﻫﻤﮑﺎران                                  ﮐﺎﻣﻞ ﻧﺎ ﺳﻘﻂ دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎران در واژﯾﻨﺎل رﻧﮕﯽ داﭘﻠﺮ درﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﯿﺰان ﺑﺮرﺳﯽ
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﯿﺴﺘﻢاز دﺳﺖ دادن ﺑﺎرداري ﭘﯿﺶ از  ﺑﻪ  
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ  ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺳﻘﻂ اﻃﻼق ﻣﯽ
ﺳﻘﻂ اﺟﺘﻨﺎب ، (noitrobA denetaerhT) ﺳﻘﻂ
 etelpmocnIro elbativenI( ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﯾﺎ ﺳﻘﻂ ﻧﺎﻗﺺ
(، noitrobA etelpmoC) ﺳﻘﻂ ﮐﺎﻣﻞ، )noitrobA
و ﺳﻘﻂ ( noitrobA dessiM) ﻓﺮاﻣﻮش ﺷﺪه ﺳﻘﻂ
(. ﻫﺮ 1) ﺷﻮد ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ( noitrobA citpeS) ﻋﻔﻮﻧﯽ
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ  ،ﺑﺎﺷﺪ اي ﻣﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ داراي ﻧﺘﯿﺠﻪ
اي ﺑﺮاي  اراي ﻋﻮارض ﻋﺪﯾﺪهن ﺳﻘﻂ ﺑﺎﺷﺪ دآﻣﺤﺼﻮل 
در ﺷﺮح ﺣﺎل داراي  . اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﻤﻮﻻًﺑﺎﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ
و در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ژﻧﯿﮑﻮﻟﻮژي  درد ﺷﮑﻢ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي، ﺗﺐ
اﺳﺎس  (.2) ﺑﺎﺷﻨﺪ داراي دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻤﯽ ﺧﺎرﺟﯽ ﺑﺎز ﻣﯽ
ﻫﺎي  ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺤﺼﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ  وﺗﺸﺨﯿﺺ 
 ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﺑﺎ ﻧﻤﺎي اﮐﻮژن داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﻣﯽ
اﻣﺎ ﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و درﻣﺎن اﺻﻠﯽ آن، ؛ (3)
ﺧﺎﻟﯽ ﮐﺮدن ﺣﻔﺮه رﺣﻢ از ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺣﺎﺻﻞ از 
ﺑﺎﺷﺪ. اﺳﺘﻔﺎده از  ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﮐﻮرﺗﺎژ ﻣﮑﺮر ﻣﯽ
ﮐﻮرﺗﺎژ داراي ﻋﻮارﺿﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺧﻄﺮ ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﮑﺮر 
زودرس ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻮارضﺗﻮاﻧﺪ  ﮐﻪ ﻣﯽ اﺳﺖرﺣﻤﯽ 
رس ي، ﺳﻮراخ ﺷﺪن، ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻋﻮارض دﯾﺮﺧﻮﻧﺮﯾﺰ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ و ﻧﺎﺑﺎروري در ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن و  .(4) ﺷﻮد
ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺑﺎروري زﻧﺎن، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
ﺗﺮ   ﻫﺎي ﮐﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ و در دﺳﺘﺮس اﺳﺘﻔﺎده از روش
اﻣﺮوزه ﺑﻪ  ،از اﯾﻦ رو (.6،5) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮرﺗﺎژ ﻣﯽ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ واژﯾﻨﺎل، در ﺧﻮﺑﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺗﺮ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ  و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﯾﻊ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﺤﻞ ﺳﺎك
 ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷﮑﻤﯽ دارد ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﯿﺶ
ﺑﺎ ﻇﻬﻮر اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺟﺪﯾﺪ در  از ﻃﺮﻓﯽ(. 8،7،1)
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﻈﯿﺮ داﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫﺎي  ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ آن در ﺑﻘﺎﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
 ﺷﺪن اﺿﺎﻓﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ(. 9) اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﺟﺎ  ﺑﻪ  ﻧﺎ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ  رﻧﮕﯽ ﻣﯽ داﭘﻠﺮ
 
و  ﯽاز ﺣﺎﻣﻠﮕواژﯾﻨﺎل را در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻘﺎﯾﺎي ﺣﺎﺻﻞ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  (.11،01) اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪﻧﺎ ﺑﻪ ﺟﺎ را  ﻫﺎي ﯽﺣﺎﻣﻠﮕ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف  ،ﺑﻪ ﻋﻮارض ﮐﻮرﺗﺎژ
ﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ و ﺗﺮﺳﯿﻢ ﻃﯿﻔﯽ ﻋﺮوق در ﺳ
در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر  آﻧﺪوﻣﺘﺮداﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ واژﯾﻨﺎل ﺣﻔﺮه 
اﺟﺮا ﺷﺪ ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن  ﻧﺎﮐﺎﻣﻞﺳﻘﻂ 
ﺑﺘﻮان از اﯾﻦ روش در ارزﯾﺎﺑﯽ ، ﻫﺎ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺارزش 
در  ﮐﻪ، ﭼﺮا ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد يﻫﺎ ﺳﻘﻂزﻧﺎن ﺑﺎ 
ﻋﻮارض و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻤﺘﺮي دارد، ﺑﯿﻤﺎر  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﻮرﺗﺎژ
ﮔﯿﺮد و زﻣﺎن ﮐﻤﺘﺮي ﺻﺮف  ﯽﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻗﺮار ﻧﻤ
 .ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
 
 ﺷﯿﻮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻬﻤﻦ  ازﺗﺤﻠﯿﻠﯽ -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ،  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ  
ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران  641ﺗﻌﺪاد  3931 ﺑﻬﻤﻦ ﺗﺎ 2931
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه و ﺑﺨﺶ زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن 
ﺳﻘﻂ ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ ﮐﻪ  ﭘﻮر ﮐﺮﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﯽ
 وارد دﺳﺘﺮس در ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش ﺑﻪ اﻧﺪ، داﺷﺘﻪ
ﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  ﻣﻌﯿﺎر ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي واژﯾﻨﺎل ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون درد ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺷﮑﻤﯽ در ﻃﯽ 
دو ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺳﻘﻂ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول و ﯾﺎ ﮐﻮرﺗﺎژ 
ﻫﺎي ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ داﺷﺘﻦ  ﻗﺒﻠﯽ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎر
 DUI اﺳﺘﻔﺎده از و رﺣﻤﯽ يﻫﺎ ﺗﻮدهﯾﺎ  ﺳﺮﻃﺎنﺳﺎﺑﻘﻪ 
رﺿﺎﯾﺖ ﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد. از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿ
 .ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪ 
 
 ﻫﺎ داده ﮔﺮدآوري ﺑﺰارا
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ  يآور ﺟﻤﻊﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ  
، ﮔﺮاوﯾﺪ، ﭘﺎرا، ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺳﻦ
ﺎي ـﺪاد روزﻫـﻮرﺗﺎژ، ﺗﻌـﻠﯽ ﮐـﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒ
در  GCh-β ﺳﻄﺢ ﺖ ﺳﻘﻂ،ـﻠـﺬﺷﺘﻪ از ﺳﻘﻂ، ﻋـﮔ
  ﺷﺪ. ﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽﭘﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻫﻨﮕﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
 
 
 5931زﻣﺴﺘﺎن / 1 ﺷﻤﺎره/ اول ﺎلﺳ                                                                   82                                                          ﭘﻮر اﻓﻀﻠﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺠﻠﻪ
 راﺿﯿﻪ ﻣﺴﻌﻮدي راد و ﻫﻤﮑﺎران                                  ﮐﺎﻣﻞ ﻧﺎ ﺳﻘﻂ دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎران در واژﯾﻨﺎل رﻧﮕﯽ داﭘﻠﺮ درﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﯿﺰان ﺑﺮرﺳﯽ
 ﯾﺮﺑﺮداريﺗﺼﻮ ﻫﺎي ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺮاﻧﺲ واژﯾﻨﺎل داﭘﻠﺮ   
ﺑﺎ  zHM 7 ﺗﺎ 5 اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﭘﺮوب ﺑﯿﻦ رﻧﮕﯽ ﺑﺎ
 ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸـﻮر ﮐـﺮه  01V دﺳﺘﮕﺎه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻣﺪﯾﺴﻮن
ﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠـﺮ واژﯾﻨـﺎل ﻧﯿـﺰ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻋـﺮوق در ﺣﻔـﺮه  ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ وﺟـﻮد ﯾـﺎ 
 ﻫـﺎي ﺗﺮﺳـﯿﻢ ﻃﯿﻔـﯽ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ، ﻣﯽآﻧﺪوﻣﺘﺮ
، آﻧﺪوﻣﺘﺮﻣﯿﺰان وﺳﮑﻮﻻرﯾﺘﯽ در ( sgnicartlartcepS)
و  ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ ﻫـﺎ و ﯾـﺎ ﻫـﺮ دو آن ﻫﺎ، ورﯾـﺪ  ﺷﺮﯾﺎن
 cilotsys kaep) ﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻋﺖ ﭘﯿﮏ ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ  ﺑﻠﻨﺪ
ورﯾـﺪي  smrofevaw ﻫـﺎ و  ﺑﺮاي ﺷﺮﯾﺎن( seiticolev
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﺎﻧﺘﯽ ﺻﻮرت ﺑﻪﻧﯿﺰ 
 smrofevaw( ﯽﺷ ــﺮﯾﺎﻧﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﻣ ــﻮج 
-dne ﻧﺴـﺒﺖ  ﺻﻮرت ﺑﻪ  SIR )secidnI ecnatsiseR
 ﮔﺮدﯾـﺪ.  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ( VSP-VSP )yticolev cilotsaid
ان، ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻮرﺗﺎژ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎر
ﺪ ﻗـﺮار ﺑﺎﺷ ـﻋﻨﻮان درﻣﺎن اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﯽ  ﮐﻪ ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﺧـﺎرج ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺣﺎﺻﻞ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺷﺪه از ﺣﻔﺮه رﺣﻤﯽ ﻧﯿﺰ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻫـﺎي ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ﺑﺎ ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺗﻤـﺎﻣﯽ  اﺑﺘﺪا ﻗﺒﻞدر  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ.
ﺟﻬـﺖ ﺗﻮﺻـﯿﻒ  .ﺷـﺪ ﺑﯿﻤﺎران رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﯿﻔﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، ﻓﺮاواﻧـﯽ و درﺻـﺪ ﻫﺎي ﺗﻮﺻ ﻧﺘﺎﯾﺞ از اﻣﺎره
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺟﻬـﺖ ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
 اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ.  ﻣﺴـﺘﻘﻞ   tوﮐـﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ از آزﻣﻮن ﻣﺮﺑﻊ 
  SSPSاﻓـﺰار  ﻧﺮمآوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﮐـﺪ اﯾـﻦ  ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. 02ﻧﺴﺨﻪ 
ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧـﻼق داﻧﺸـﮕﺎه  ﺑﻪ ﺗﺼﻮﯾﺐ 736/29/Kاﺧﻼق 
 ﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن رﺳﯿﺪه اﺳﺖ.ﻋ
 
 ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 
ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در  641در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺗﻌ ــﺪاد 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﻘﻂ ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
-02)ﺳـﺎل  62ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﻫﻔﺘﮕـﯽ  41( ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ ﺳـﻘﻂ ﺳﺎل 73
ﻣﺘﺮ  ﻣﯿﻠﯽ 81در ﺑﯿﻤﺎران  آﻧﺪوﻣﺘﺮﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿﺨﺎﻣﺖ 
ﺑﯿﻤـﺎر  641ﻫـﺎي ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﺑﻮد.
 ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. آنﺗﺤﺖ ﺳﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﯿﺰ 
ﻣـﻮارد ﮐـﻪ  درﺻﺪ 16/60 رﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد د
واﺳﮑﻮﻻرﯾﺘﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ، داﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ  در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
. ﯾﺪ وﺟﻮد ﺑﻘﺎﯾﺎ ﺟﻨﯿﻨﯽ ﭘﺲ از ﺳﻘﻂ ﺑﻮدﺆﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﯿﺰ ﻣ
داﭘﻠـﺮ  ﻣـﻮارد ﮐـﻪ در ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ  57/67در ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧـﻪ وﺳـﮑﻮﻻرﯾﺘﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ رﻧﮕﯽ 
ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﯿﺰ ﺷـﻮاﻫﺪي را ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ وﺟـﻮد 
از  %16/60در واﻗـﻊ  ﺑﻘﺎﯾﺎ ﭘﺲ از ﺳـﻘﻂ ﻧﺸـﺎن ﻧﺪادﻧـﺪ. 
واﺳــﮑﻮﻻرﯾﺘﯽ در ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و  دارايﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒ ــﺖ )
ي( وﺟﻮد ﺑﻘﺎﯾﺎ ﺟﻨﯿﻨﯽ ﭘﺲ از ﺳﻘﻂ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژ 
ﻧﺘــﺎﯾﺞ ﻣﻨﻔــﯽ )ﻋــﺪم وﺟــﻮد از  %57/67ﺑﻮدﻧــﺪ و 
واﺳﮑﻮﻻرﯾﺘﯽ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﻘﺎﯾﺎ ﺟﻨﯿﻨـﯽ 
ﮐﻪ اﻟﺒﺘـﻪ  ﺑﻮدﻧﺪﭘﺲ از ﺳﻘﻂ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي( 
ﺟـﺪول  (p <0/100) دار ﺑﻮد ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﯽ
و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺷﻮاﻫﺪ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ  1
 دﻫﺪ. ﺸﺎن ﻣﯽﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ را ﻧ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ
 
ﻫﺎي  ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺷﻮاﻫﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﯾﺎﻓﺘﻪ :1ﺟﺪول 
 ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ
  واﺳﮑﻮﻻرﯾﺘﯽ
  ﻧﺪارد دارد
 ﻣﻨﻔﯽ 52%( 67/57)  44%(49/83)
ﮏ
ﻮژﯾ
ﺗﻮﻟ
 ﭘﺎ
ﯾﺞ
ﻧﺘﺎ
 
 ﻣﺜﺒﺖ  8%(42/42)  96%( 06/16)
   P  0/100 <
ي ﻟﺤﺎظ ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي داراي ﺑﻘﺎﯾﺎدر ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ 
 واﺳﮑﻮﻻرﯾﺘﯽ داﺷﺘﻨﺪ و از ﺳﻘﻂ ﺑﻮدﻧﺪﺟﻨﯿﻨﯽ ﭘﺲ 
ورﯾﺪي داراي  ﻣﻮج ،داﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ%(، در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 16)
%( و ﺑﻌﺪ از آن ﻣﻮج 45ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻮد ) ﺑﯿﺶ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  %22، %42 ورﯾﺪي، ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﺎ -ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ
 ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺎ ﮐﻢ داراي ﺑﯿﺶ
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ي ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ 
ﺟﻨﯿﻨﯽ ﭘﺲ از ﺳﻘﻂ ﺑﻮدﻧﺪ، در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ  يﻓﺎﻗﺪ ﺑﻘﺎﯾﺎ
داﭘﻠﺮ  ، در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ(%83) واﺳﮑﻮﻻرﯾﺘﯽ داﺷﺘﻨﺪ
 ،%05ورﯾﺪي ﺑﺎ -، ﻣﻮج ورﯾﺪي، ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و ﺷﺮﯾﺎﻧﯽرﻧﮕﯽ
ﺗﺮﯾﻦ  ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺎ ﮐﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ داراي ﺑﯿﺶ %01و  %04
(.2ﺟﺪول) ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
 
 : ﻓﺮاواﻧﯽ اﻣﻮاج داﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ2ﺟﺪول 
  درﺻﺪ   ﻓﺮواﻧﯽ  mroF evaW  
 evitisoP
 cigolohtap niataeR
  %22 51 lairetrA
  %45 73 nieV
  %42 61 niev-trA
 eviteageN
 cigolohtap niataeR
  %04  81  airetrA 
  %05 22 nieV
  %01 4 niev-trA
.
ﺟﻨﯿﻨﯽ ﻣﺜﺒﺖ و  يﻣﻮج ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در دو ﮔﺮوه داراي ﺑﻘﺎﯾﺎ
ﮏ را ﻣﻨﻔﯽ ﭘﺲ از ﺳﻘﻂ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾ
ﺷﺎﺧﺺ  دﻫﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﺟﺪول ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺷﻮاﻫﺪي از  ﻣﻮج (IRﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ )
 ﺑﻮد 0/05ﺪون ﺑﻘﺎﯾﺎ ـﺮوه ﺑـﮔ و در 0/63، ﺑﻘﺎﯾﺎ داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻮج ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در  IR ن اﺳﺖ ﮐﻪآﯾﺪ ﺆﻧﮑﺘﻪ ﻣ ﻦـﮐﻪ اﯾ
ﺗﺮ از  ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ داراي ﺑﻘﺎﯾﺎي ﺟﻨﯿﻨﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ
اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري . ﺎﺷﺪﺑ ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺑﻘﺎﯾﺎ ﻣﯽ
 .(p < 0/100ﺑﻮد )دار  ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﺎ
 
 
 )IR( ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﯾﺴﻪﻣﻘﺎ 3ﺟﺪول 
 P DS±naeM ﺗﻌﺪاد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
  0/100 <  0/63 ± 0/630 13 ﻣﺜﺒﺖ
  0/100 <  0/5 ± 0/830 22 ﻣﻨﻔﯽ
 
ر دﭘﺲ از ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ 
رد. ﺗﺮﯾﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ وﺟﻮد دا ﺑﯿﺶ =IR0/23
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ داراي ﻗﺪرت 
ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺎرداري ﻣﯽ يﺑﺎﻻ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿﺢ ﺑﻘﺎﯾﺎ
%( اﻣﺎ ﻗﺪرت آن در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿﺢ 09)ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ  اﻓﺮادي ﮐﻪ داراي ﺑﻘﺎﯾﺎ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﭼﻨﺪان ﺑﺎﻻ ﻧﻤﯽ
(.1ﺷﮑﻞ %( )53)وﯾﮋﮔﯽ 
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 ﺑﺤﺚ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف   
ﺗﺮﺳﯿﻢ ﻃﯿﻔﯽ ﻋﺮوق در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ،  )IR(ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ
در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر  آﻧﺪوﻣﺘﺮداﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ واژﯾﻨﺎل ﺣﻔﺮه 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  رﺗﺎژﺳﻘﻂ ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻮ
در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻗﺒﻠﯽ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺴﯿﺎر 
ﻧﺸﺎن داد درﺻﺪ زﯾﺎدي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد.
از ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ 
دارﻧﺪ. ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﻣﻮارد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در 
و در  ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ درﺻﺪ 07ﻣﻮرد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﺶ از 
. ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ داﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ 06از ﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﺶ ﻣﻮرد ﻧﺘ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  ﯾﺪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻣﯽﺆاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در واﻗﻊ ﻣ
داﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ واژﯾﻨﺎل ﻧﯿﺰ در ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 
ارزش  ﺑﻘﺎﯾﺎي ﺑﺎرداري ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﻘﻂ داراي دﻗﺖ ﺑﺎﻻ و
ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻣﯽ
ﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ آن ﻣﻄ در ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد. ayamaK ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي ﺑﯿﻦ واﺳﮑﻮﻻرﯾﺘﯽ ﺑﻘﺎﯾﺎي  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺑﺮ  .داﺷﺖﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي وﺟﻮد  ﺑﺎرداري و
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺳﻘﻂ ﺟﻨﯿﻦ ﺑﺮ 
ﺑﺎرداري ﺑﻮدﻧﺪ، در ي اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي داراي ﺑﻘﺎﯾﺎ
ﻞ ـﺎﺻـــﺞ ﺣــﺘﺎﯾــﯽ، ﻧـﺘـﻮﻻرﯾـﮑـــﺮوه داراي واﺳـﮔ
ﻣﻮج ورﯾﺪي  ﮐﻪﻧﺸﺎن داد داﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ از
 -ﺑﻮد و ﺑﻌﺪ از آن ﻣﻮج ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ داراي ﺑﯿﺶ
 
ﺗﺮﯾﻦ  ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺎ ﮐﻢ ورﯾﺪي، ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ داراي ﺑﯿﺶ
 ،gnoW ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ  .(31،21) ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد ayamaK
 يﺪ ﺑﻘﺎﯾﺎﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻓﺎﻗ
ﺟﻨﯿﻨﯽ ﭘﺲ از ﺳﻘﻂ ﺑﻮدﻧﺪ، در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ 
، ﻣﻮج داﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ واﺳﮑﻮﻻرﯾﺘﯽ داﺷﺘﻨﺪ، در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
ورﯾﺪي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ داراي -ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ-ورﯾﺪي
 ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺎ ﮐﻢ ﺑﯿﺶ
ﻣﻮج  )IR(ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ   
ﺟﻨﯿﻨﯽ ﻣﺜﺒﺖ و  يدر دو ﮔﺮوه داراي ﺑﻘﺎﯾﺎ، ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ
ﻔﯽ ﭘﺲ از ﺳﻘﻂ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﺸﺎن ﻣﻨ
ﻣﻮج ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ  IR ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ داد
ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺑﻘﺎﯾﺎ  ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺷﻮاﻫﺪي از ﺑﻘﺎﯾﺎ داﺷﺘﻨﺪ،
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ  .ﺑﻮد
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ، در ﺗﺸﺨﯿﺺ درﺳﺖ ﺑﻘﺎﯾﺎي 
آن ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ وﯾﮋﮔﯽ  درﺻﺪ ﻣﯽ 09ﺑﺎرداري ﺣﺪود 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ  ﺑﺎﺷﺪ. درﺻﺪ ﻣﯽ 53و ﺣﺪود 
 0/33ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿﺢ ﺑﻘﺎﯾﺎي ﺑﺎرداري  IRﺑﺮش 
 gnoW، ayamaK ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﯽ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ در  (.21-41)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ  irtAو 
 2002و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  gnoW اي ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺣﺎﺻﻞ از 
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اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺮاﻧﺲ واژﯾﻨﺎل 
در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﺳﻪ ﻣﺎه اول ﺑﺎرداري دﭼﺎر ﺳﻘﻂ 
ﺗﻮاﻧﺪ روش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ  ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب ﺑﺎﻻ اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﻨﮏ از 
راه ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﻤﭽﻨﺎن  ﻋﻨﻮان ﺑﻪروش ﮐﻮرﺗﺎژ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮐﻪ  (. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ21) ه ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎد
ﺣﺎﺿﺮ ﻏﺎﻟﺐ ﻣﻮارد ﺳﻘﻂ در ﺣﺪود ﺳﻪ ﻣﺎﻫﮕﯽ 
 رﺳﺪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﮐﺎﻣﻼً ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﻣﯽ
و  ayamaKﮐﻪ اي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد.
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﯿﺺ  9002ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺣﺎﺻﻞ 
ﮕﯽ اﻧﺠﺎم ﻠﻫﺎي ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺣﺎﻣ ﻣﻠﮕﯽ در ﺳﻘﻂاز ﺣﺎ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪدادﻧﺪ 
رﻧﮕﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺣﺎﺻﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺴﯿﺎر 
 آﻧﺪوﻣﺘﺮﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﯿﺰان وﺳﮑﻮﻻرﯾﺘﯽ  اﺳﺖﻣﻔﯿﺪ 
ﺑﺎ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺣﺎﺻﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ زﯾﺎدي دارد. 
ﻃﻮر ﺑﻪ  IR ﻫﺎي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﺧﺺ
داري در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬﺎﯾﯽ  ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺎرداري ﺑﯿﺸﺘﺮ 
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ  .(31) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﯾﮏ  IRن دارد ﮐﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﻓﺎﮐﺘﻮر آدارد وﻧﺸﺎن از 
ﯾﯿﺪ وﺟﻮد ﺑﻘﺎﯾﺎ ﺄﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺗ
 ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  irtA ﯾﮕﺮي ﮐﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د  
ﺑﺮاي  kramdnaL ﺑﺎ ﻫﺪف ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ 1102
ﮕﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دو ﻠﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺣﺎﺻﻞ از ﺣﺎﻣ
 اﻧﺲ واژﯾﻨﺎل و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽﺗﺮﺗﮑﻨﯿﮏ داﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ 
در  ﮐﺮدن ﮐﻪاﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﮔﺰارش  elacsyarg
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ وﺟﻮد ﻣﻨﺎﻃﻖ و ﯾﺎ ﻧﻘﺎط داراي 
ﭼﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻮده و ﭼﻪ ﺑﺪون ﻣﺸﺎﻫﺪه  وﺳﮑﻮﻻرﯾﺘﯽ
ﺛﺮ ﺆﺗﻮده در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺣﺎﺻﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣ
ﺗﺮﯾﻦ  ﻫﺎي ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول از ﺷﺎﯾﻊ ﺳﻘﻂ (.41) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
زﻧﺎن  ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺷﮑﺎﯾﺎت ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه
دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪن  ﺑﯿﻤﺎرانﺪ و ﻨﺑﺎﺷ ﻣﯽ
ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﻫﺮ  ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺧﻮن رﯾﺰي واژﯾﻨﺎل ﻣﯽ
ﭼﻨﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺮاﻧﺲ واژﯾﻨﺎل در ارزﯾﺎﺑﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ وﻟﯽ ﻫﻨﻮز ارزﯾﺎﺑﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد در اﯾﻦ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ روﺷﯽ  اي رﺣﻢ ﻣﯽ ﻣﻮارد ﮐﻮرﺗﺎژ ﺗﺨﻠﯿﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘﺒﺤﺮ دارد. ، ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﻮده
آﻣﺪه در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ، در ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺑﻌﺪ  دﺳﺖ  ﺑﻪﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻫﺎي ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺑﻘﺎﯾﺎي ﺑﺎرداري  ﺳﻘﻂ از
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻣﺜﻞ ، ﺷﻮد ﻣﻄﺮح ﻣﯽ
داﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ واژﯾﻨﺎل  ﮐﻮرﺗﺎژ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
. در ﻣﻄﺮح ﺷﻮدﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش ﮐﺎرآﻣﺪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﯽ
ﻣﻮاردي ﮐﻪ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺷﻮاﻫﺪي ﺑﻪ ﻧﻔﻊ 
ﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ ﮐﻤﮏ ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻮان از دا ﺑﻘﺎﯾﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ﻣﯽ
اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد  ،ﮐﻪ در ﺻﻮرت وﺟﻮد وﺳﮑﻮﻻرﯾﺘﯽ
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﻃﺒﻖ  ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.ﺗﺮ  ﺑﻘﺎﯾﺎي ﺑﺎرداري ﺑﯿﺶ
ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﻨﺎﺑﻊ، اﮔﺮﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 
ﮐﯿﺪ ﺷﺪه ﺄﺧﺼﻮص اﻫﻤﯿﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ رﻧﮕﯽ واژﯾﻨﺎل ﺗ
اﺳﺖ اﻣﺎ ﻫﻨﻮز در ﺧﺼﻮص ﻧﺤﻮه و ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 
ﺎل در ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﻘﺎﯾﺎ زاﯾﻤﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻦ رﻧﮕﯽ واژﯾﻨ
 ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﺟﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﯿﺎﻣﺪه اﺳﺖ.
 
 ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ زﯾﺎد ﺑﯿﻦ ﺷـﻮاﻫﺪ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ   
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﺟﻬـﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﻘﺎﯾـﺎ ﺟﻨﯿﻨـﯽ 
ﭘﺲ از ﺳﻘﻂ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﻮدن روش 
ﻫـﺎي ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺗـﻮان از ﯾﺎﻓﺘـﻪ  اي ﻣﯽ ﮐﻮرﺗﺎژ ﺗﺨﻠﯿﻪ
ﯾﮏ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺎ ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﺑـﺎﻻ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
از  ﮐـﺮد. اﺳـﺘﻔﺎدهﺟﻬـﺖ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﺤﺼـﻮﻻت زاﯾﻤـﺎن 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣـﯽ  ﻣﺤﺪودﯾﺖ
 ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ از ﺳـﻪ  ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﮐﻪ اﺷﺎره ﮐﺮد
زﻧﺎن، آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎي  ﺑﯿﻤﺎريﺘﺨﺼﺺ ﻧﻔﺮ ﻣ
اﺳﺖ، اﻣﮑﺎن ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻄـﺎي  ﺘﻔﺎده ﺷﺪهو رادﯾﻮﻟﻮژي اﺳ
 ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.
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Abstract                                                                                              
 
Background: In evaluation of products of conception, diagnosis is based on intrauterine 
echogenic profile in sonography. But, the standard diagnostic test and main treatment is 
repeated curettage. The aim of this study was to determine the sensitivity, specificity and 
predictive value of color Doppler sonography in the evaluation of endometrial cavity and also 
to find appropriate landmarks for diagnosis of conception products in patients experiencing an 
incomplete abortion in the first trimester. 
Methods: In this cross-sectional descriptive study, 146 women referred to the Gynecology 
clinic and Maternity ward of Afzalipour hospital, kerman, Iran who had vaginal bleeding 
within two weeks after the abortion in the first trimester or had continuous bleeding after 
curettage in similar amounts to their menstrual bleeding were recruited via convenient 
sampling method. All women were evaluated by transvaginal color Doppler ultrasonography 
and underwent curettage as the standard treatment. Data were analyzed through SPSS20. 
Results: In 61.06% of the cases, vascularity was present in color Doppler ultrasound and in 
this group, venous wave form had the highest frequency (54%). Mean RI of arterial wave was 
0.36 in the women who had evidence of retained conception products and 0.5 in the women 
without that. 
Conclusion: Pathologic evidences had high consistency with sonography findings; this 
consistency was more than 70% in negative cases and more than 60% in positive cases. Color 
Doppler ultrasonography has high validity and diagnostic value in verifying the presence of 
retained products of gestation after miscarriages. 
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